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Resumen
Objetivo
Identificar la percepción que tienen algunos estudiantes sobre la relación del consumo de 
agua embotellada con la salud humana. 
Metodología
Estudio exploratorio con un enfoque cualitativo a través del método de grupo focal con 
estudiantes de enfermería e ingeniería ambiental. La discusión en grupos focales estuvo 
apoyada con la proyección de un video de 8 minutos con el fin de enriquecer la discusión. 
Resultados
Los estudiantes tenían información incompleta para poder tomar la decisión sobre el tipo 
de agua a consumir. En general creían que el agua que consumían no los enfermaba y 
consideraban que debido al hecho de pagar un valor por el agua embotellada, ésta debía 
ser segura. Después de ver el video algunos estudiantes reflexionaron sobre el agua como 
un derecho humano. 
Conclusión 
La capacidad de decidir sobre el tipo de agua a consumir se basa en la percepción que los 
estudiantes tienen sobre el agua que consideran de mejor calidad y en las posibilidades 
económicas para adquirirla. Por lo tanto los estudiantes consideraban el agua embotellada 
segura para la salud por ser costosa.
Palabras clave: agua embotellada, percepción, estado de salud, información de salud al 
consumidor (Fuente: DeCS)
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Bottled water consumption and health:  perceptions of 




To identify the perception held by some students on the relationship between consumption 
of bottled water and human health. 
Methodology
This study used an exploratory, qualitative approach through a focus group methodology, 
with students from the Nursing and Environmental Engineering programs. The focus 
group discussion was supported by the projection of an 8-minute video in order to enrich 
the discussion.
Results
The students did not have complete information to make the decision on which kind of 
water to drink. Generally, they believed that the water they consumed was safe and it 
wouldn´t get them sick. They also considered that due to the fact of paying a value for 
the bottled water, this had to be safe. However, after watching the video, some students 
reflected on the fact of water as a human right. 
Conclusion
The ability to decide on the type of water to consume is based on the perceptionof students 
about which water is better and the economic opportunities to acquire it. Bottled water 
was considered safe for health for being  expensive.
Key words: bottled water, perception, health condition, consumer health information 
(Source:MeSH).
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Introducción
Para mantener el organismo sano es 
importante consumir habitualmente 
líquidos. La cantidad de agua que la 
población general consume diariamente 
depende del sexo y otro tipo de variables 
ambientales e individuales; sin embargo, 
se ha encontrado que para los hombres, de 
todas la edades, el consumo diario de agua 
oscila entre 1.3 y 5 litros y para mujeres 
1.3 y 4.7 litros (1). Al respecto, diversos 
estudios evidencian cómo el consumo 
de agua potable confiere beneficios para 
la salud, pero puede presentar riesgos 
para determinadas poblaciones debido 
a la presencia de contaminantes y los 
problemas de acceso al líquido (2,3,4). 
La presencia de contaminantes ha generado 
que algunas personas prefieran consumir 
bebidas diferentes, como las carbonatadas 
con azúcar adicionada, leche entera y 
jugos de frutas, lo cual, en algunos casos, 
ha derivado en problemas de salud (5) 
que hoy en día se busca corregir a través 
de acciones de promoción de patrones 
de consumo de bebidas que redunden 
en menor riesgo de obesidad, diabetes 
mellitus tipo 2 y otras enfermedades 
crónicas (6). 
Un estudio realizado en México sobre 
el consumo de bebidas para una vida 
saludable clasificó las bebidas en seis 
categorías, de acuerdo con su contenido 
energético, valor nutricional y riesgos para 
la salud, colocando el agua potable en el 
extremo más saludable y los refrescos y 
bebidas azucaradas en el extremo menos 
saludable (7).
El consumo de agua es, al parecer, la 
opción más sana y natural y existen formas 
de adquirirla: puede ser domiciliaria a 
través del grifo o comprarla embotellada. 
Recientemente han comenzado a surgir 
dudas sobre la calidad del agua embotellada 
y su impacto sobre la salud humana. Los 
hallazgos de diversas investigaciones 
aun no son concluyentes por lo tanto 
han generado controversia a través de 
algunos estudios que han reportado la 
presencia de actividad de genotóxicos 
y estrógenos en el agua embotellada en 
tereftalato de polietileno (más conocido 
como PET por sus siglas en inglés). Sin 
embargo los datos son contradictorios 
por las diversas metodologías usadas 
(8). Otros estudios se han enfocado 
en los compuestos de las botellas que 
contaminan el agua en su interior; 
específicamente  se han identificado 
compuestos como bisfenol A (9), el cual 
es considerado estrógeno que inhibe 
funciones endocrinas. Además, se hallaron 
concentraciones de 4-nonilfenol (NP-4) 
y triclosan (TCS) en agua embotellada; 
sin embargo, los autores consideran que 
el nivel de las concentraciones es tan 
bajo que podría no ser un riesgo para 
la salud (10). Pero además, se reportó 
contaminación por bacterias heterótrofas 
en el agua embotellada lo cual supone 
riesgos significativos para la salud de los 
consumidores (11).
Esta falta de claridad sobre la decisión 
de consumir algo a partir de los que se 
percibe como sano, específicamente en 
este caso, la garantía de calidad del agua 
embotellada como aspecto fundamental 
para consumirla, supone un vacío en el 
conocimiento que llevó al Observatorio 
de Salud Pública de la Universidad del 
Magdalena a comenzar a indagar sobre la 
información que maneja la población al 
momento de elegir la forma de consumo 
de agua, sobre todo en una ciudad de 
clima cálido con temperatura promedio de 
29°C, que exige al organismo mantenerse 
hidratado constantemente. 
El consumo saludable se ha estudiado 
desde las prácticas que afectan la salud 
principalmente, como el alcohol, tabaco, 
dieta pobre, etc. (12,13,14,15); poco 
se encuentra desde la perspectiva de la 
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percepción de las personas al decidir qué 
productos consumir, desde los beneficios 
que puedan generar para su salud, aunque 
se ha encontrado que los consumidores 
están cada vez más conscientes de su 
autocuidado y buscan en el mercado 
aquellos productos que contribuyan a su 
salud y bienestar (16).
La percepción se entiende como los 
criterios con base en los cuales el sujeto 
selecciona información relevante, la 
agrupa dentro de la mayor armonía 
posible y genera representaciones 
mentales (17), las cuales constituyen un 
sistema de creencias y valores, normas, 
conocimientos y comportamientos ligados 
explícitamente a la salud (18). 
Desde este concepto se considera 
pertinente comprender la percepción desde 
categorías enmarcadas en los siguientes 
enfoques teóricos. El consumo saludable 
de agua se puede analizar desde teorías 
como la desarrollada por Dorothea Orem, 
quien articuló la teoría del auto-cuidado, 
la agencia de auto-cuidado y factores 
condicionantes básicos, para entender el 
porqué y el cómo las personas se cuidad a 
sí mismas (19,20). 
En dicha teoría se entiende el auto-cuidado 
como la realización de conductas dirigidas 
al mantenimiento de la vida, la salud, 
el desarrollo y el bienestar; la agencia 
de auto-cuidado como las complejas 
capacidades adquiridas esenciales para 
el desempeño de cuidado personal; y los 
condicionantes básicos como variables 
que influyen en los requisitos de las 
personas para el auto-cuidado y de su 
agencia de auto-cuidado, como la edad y 
el estado de salud (19). 
Desde allí se puede hacer una aproximación 
al consumo saludable de agua e identificar 
qué se sabe acerca de la calidad de lo 
que se consume. Se aclara que para éste 
estudio se consideró agua embotellada 
toda agua empacada que venden en 
tiendas en cualquier presentación: bolsa, 
botella, botellón. 
El auto-cuidado se puede articular 
con el Modelo de Creencias en Salud, 
para entender el consumo saludable de 
agua, que es una teoría construida en la 
valoración subjetiva de una determinada 
expectativa, lo que se traduce en el deseo 
de evitar la enfermedad y la expectativa o 
la creencia en que una acción posible de 
realizar prevendrá o mejorará el proceso. 
Desde esta teoría se parte de la percepción 
de que un determinado problema es 
importante o suficientemente grave 
para considerarlo; que cada persona es 
vulnerable al problema y que las acciones 
que se hagan producirán beneficio para 
la persona (21). Este modelo permite 
entender, en cierta medida, cómo el acceso 
a información se articula con construcción 
de creencias sobre los beneficios o 
amenazas que producen las acciones 
personales (22).
Pero además, tanto el auto-cuidado como 
el modelo de creencias en salud se acoplan 
en la promoción de la salud, entendida 
como el proceso que permite a las 
personas incrementar el control sobre su 
salud a través de procesos participativos, 
poblacionales, intersectoriales y dentro de 
contextos específicos (23). 
Un objetivo común de la promoción 
en salud es mejorar la capacidad de 
las personas para tomar decisiones 
informadas y controlar su vida personal 
(24), lo cual facilita comprender mejor 
las percepciones que los jóvenes tienen al 
momento de consumir agua. 
Desde esta perspectiva se han realizado 
estudios para identificar las preferencias de 
los consumidores por opciones saludables 
y no saludables en el contexto del cambio 
del estilo de vida, encontrando que las 
personas optan, además del precio, por 
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aquellos productos que tienen un mejor 
impacto en su salud a futuro (25).
A partir de la evidencia reportada de 
investigaciones recientes, surgieron dudas 
acerca de la percepción que tienen los 
jóvenes sobre la calidad del agua que 
consumen y si creen que el agua que 
toman puede afectar su salud, haciendo 
especial énfasis en torno al consumo de 
agua embotellada, por lo cual se propuso 
como objetivo del estudio: identificar 
la percepción que tienen los estudiantes 
de Enfermería e Ingeniería Ambiental 
sobre la relación del consumo de agua 
embotellada con la salud humana.
Metodología
Se realizó un estudio exploratorio con un 
enfoque cualitativo. Se aplicó el método 
de grupo focal (26) con estudiantes 
universitarios pertenecientes a los 
programas de Enfermería e Ingeniería 
Ambiental. Estos programas se 
seleccionaron por considerar que podían 
tener diferencia, pero además, por su 
formación era factible que pudiesen tener 
una mayor sensibilidad sobre el tema del 
agua para el consumo humano.
Se trabajó en dos momentos con cada 
grupo focal, ya que se consideró pertinente 
incluir una actividad que facilitara 
reflexionar más a fondo sobre el tema a 
tratar y que enriqueciera la información 
recolectada. 
El primer momento consistió en la 
indagación sobre las percepciones que los 
estudiantes tenían sobre las preferencias de 
consumo, la calidad el agua que consumían 
y la relación de esas preferencias y 
calidad con posibles enfermedades que 
hubiesen resultado como producto de 
su ingesta. Inmediatamente decaía el 
nivel de diálogo se proyectaba un video 
de acceso abierto titulado “La historia 
del agua embotellada” (título original: 
The story of bottled water) que trata de 
explicar la estrategias que las empresas de 
bebidas han implementado para generar 
en la población la creencia y necesidad 
de consumo del agua embotellada, 
eliminándole al Estado la responsabilidad 
de garantizar el agua apta para el consumo 
humano a todos sus ciudadanos y llenando 
de basura el ambiente (27).
El segundo momento iniciaba al terminar 
la proyección del video. Se reabría la 
discusión para indagar sobre lo que 
opinaban de la información suministrada 
en el video y qué cambios consideraban se 
había generado en su percepción sobre el 
agua embotellada. 
Dentro de los grupos focales se grabó la 
discusión completamente y para tal fin se 
solicitó el consentimiento informado a cada 
uno de los participantes.  Las grabaciones 
fueron transcritas posteriormente.
A partir de los enfoque teóricos presentados 
anteriormente se conformaron categorías 
de análisis (Tabla 1) de la siguiente forma:
• Factores internos del individuo que 
le permiten tomar decisiones sobre 
el tipo de agua que consume para 
mantenerse sano. Se analizaron a 
partir de las creencias  sobre la calidad 
del agua y la práctica del consumo, 
la sensación de mantenerse sano y 
la capacidad de ejecutar la decisión 
tomada sobre el consumo saludable de 
agua y la aplicación de la creencia.
• Aspectos externos y de interacción 
social que le permiten al sujeto ejecutar 
sus decisiones desde una perspectiva 
saludable. Se analizaron a través de 
elementos como la posibilidad de 
obtener información confiable sobre 
el agua y la opinión sobre el beneficio 
que se puede brindar a otros según sus 
experiencias y conocimiento en torno 
a la calidad del agua.
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Tabla 1. Categorías de análisis y preguntas orientadoras
Factores Categorías Preguntas Orientadoras
Internos al 
sujeto
Prácticas de consumo de 
agua
¿De qué forma consume principalmente agua? ¿De qué 
forma consumirá el agua de ahora en adelante?
¿Prefiere el agua embotellada o del grifo?
Creencias sobre la calidad 
del agua
¿Cómo consideran que es la calidad del agua que 
consume? 
¿Cómo consideran que es el agua de Santa Marta?
Sensación de mantenerse 
sano ¿Se han enfermado alguna vez por el agua que consumen?
Capacidad de ejecutar la 
decisión tomada
¿Por qué prefiere ese tipo de agua?




Posibilidad de obtener 
información sobre el agua
¿Conocen si al agua que consume se le realiza algún 
tratamiento? 
Opinión sobre los 
beneficios para la salud de 
los demás
¿Recomendaría a otras personas que consuman el agua 
embotellada?
¿De hoy en adelante, cómo van a consumir agua?
Fuente: elaboración propia 
Para el análisis de resultados se 
transcribieron las grabaciones, se 
identificaron elementos en común según 
las categorías y se construyeron matrices 
de análisis, con el fin de organizar la 
información recolectada de los grupos 
focales.
Resultados 
Para la realización de esta investigación 
se contó con la participación de 15 
estudiantes de los programas de 
enfermería e ingeniería ambiental de la 
Universidad del Magdalena. Las edades 
de los estudiantes oscilaron entre 17 y 25 
años, ocho de ellos se encontraban entre 
los 18 y 19 años; diez de los participantes 
fueron de sexo femenino; y nueve se 
encontraban en segundo semestre de su 
respectivo programa, los demás estaban 
en cuarto semestre.
A continuación se presentan los resultados 
de acuerdo con las categorías establecidas, 
exponiendo inicialmente lo que dijeron 
antes de ver el video y posteriormente lo 
que refirieron al terminar de verlo.
 
Prácticas de consumo de agua.  Antes de 
ver el video los estudiantes de ingeniería 
ambiental refirieron consumir tanto agua 
embotellada como del grifo, dependiendo 
dicha elección del acceso que habían 
tenido a una u otra, bien sea por el lugar en 
el cual se encontraban, el dinero disponible 
o por salud. Los estudiantes de enfermería 
refirieron principalmente consumir agua 
del grifo siempre y cuando fuera filtrada.
Bueno, básicamente se busca que el agua 
que se consume sea buena para nuestra 
salud, por eso yo la tomo de ambas, 
cuando puedo la compro y  cuando no 
del grifo. (Estudiante 7 de ingeniería 
ambiental).
Pues yo consumo agua que no tenga 
microorganismos. (estudiante 2 de 
enfermería).
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Después del video, los dos grupos 
presentaron mayor tendencia hacia la idea 
de comenzar a tomar agua de grifo filtrada 
o hervida. Cuando se les preguntó como 
consumirán el agua de ahora en adelante. 
Todos se miraron entre sí, hablaron 
desordenadamente y finalmente alguno 
dijo que tomarían agua del grifo, los demás 
asintieron. (Grupo de investigación).
Creencias sobre la calidad del agua. 
Antes del video, en términos generales 
los dos grupos consideraron que el agua 
que consumían era mala: no, si fuera 
de calidad, no fuera necesario hervirla 
(Estudiante 7 de ingeniería ambiental). 
Aunque, cuatro estudiantes de ingeniería 
ambiental refirieron que el agua 
embotellada es mucho mejor que la del 
grifo, porque tenía tratamiento y cumplía 
con parámetros de calidad.
Por su parte, los estudiantes de enfermería 
hicieron énfasis en el sabor, ya que 
aunque consumían agua del grifo filtrada, 
consideraban que el agua domiciliaria era 
salobre y que no tenía el sabor agradable y 
refrescante que debía tener el agua.
El agua que yo consumo hoy en día es una 
de las peores aguas que he probado…uhmm 
tiene un sabor bastante desagradable. 
(Estudiante 3 de enfermería). 
Después de ver el video, los estudiantes 
ratificaron su respuesta sobre lo que 
consideraban mala calidad del agua a la 
que tenían acceso.
Como habitantes de un territorio concreto 
se indagó específicamente sobre lo que 
creían de la calidad del agua de la ciudad 
de Santa Marta y la respuesta fue unificada 
y total, en ambos grupos, al decir que no 
confiaban en la calidad del agua de la 
ciudad. Sin embargo, una estudiante de 
enfermería expresó su conocimiento hacia 
el tratamiento que se suele hacer al agua 
en la ciudad:
Yo hice una investigación sobre el agua 
y vimos que la empresa hace todo el 
procedimiento que debe hacer, por eso 
creo que el agua debe ser buena. Pero 
uno cree que no porque siempre escucha 
que la gente se enferma, sobre todo los 
niños. Pero yo recuerdo qué se hacía y es 
un proceso complicado y largo y aquí sí lo 
hacen.(Estudiante 6 de enfermería)
Sensación de mantenerse sano.  Algunos 
de los participantes refirieron que sí se 
habían enfermado como consecuencia 
del consumo de agua y otros dijeron 
que no. Aquellos que refirieron que si, 
mencionaron principalmente problemas 
digestivos y diarrea. Solamente uno de los 
participantes mencionó problemas de piel 
tipo salpullido.
Capacidad de ejecutar la decisión 
tomada.  Antes de ver el video, en su 
mayoría, los estudiantes de ambos grupos 
refirieron que habían tomado el agua en 
forma a la que habían tenido acceso real. 
En sus casas, como todavía no habían 
tenido que asumir el pago por el servicio, 
por eso usualmente tomaban agua del 
grifo, mientras que en la calle preferían 
consumir el agua embotellada (realmente 
envasada en bolsa, es la presentación que 
más consumen). El factor económico fue 
el más considerado al momento de tomar 
la decisión sobre cómo consumir el agua.
Sí, porque, ¡Dios mío!  Pagar más de mil 
peso por el agua embotellada, eso sale 
muy caro. (Estudiante 1 de ingeniería 
ambiental)
Es difícil conseguir el agua porque le toca 
a uno pagar 300 y 600 pesos, o hasta 700 
pesos, eso es ¡muy costoso!, para tomar 
agua. Y a veces toca tomar mucha porque 
hace mucho calor, entonces imagínese... 
(Estudiante 3 de ingeniería ambiental)
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Después de ver el vídeo se ratificó la idea 
de consumir agua del grifo, no solamente 
por economía, sino porque afloraron dudas 
sobre el agua embotellada.
Porque uno, pues, queda pensando que el 
agua del grifo está en mejores condiciones. 
(Estudiante 8 ingeniería ambiental)
Pues mirando el tratamiento, 
sedimentación, depuración, pues esta 
maquinaria, y pues lo que sucede es que 
uno no sabe si eso se cumple. Si al agua 
que le venden a uno de verdad es buena 
(Estudiante 6 de enfermería)
Posibilidad de obtener información 
sobre el agua. En general, los dos grupos 
refirieron total desconocimiento sobre 
posibles tratamientos que se le realizaban 
al agua del grifo o a la embotellada. No 
obstante, como se mencionó anteriormente, 
cuatro estudiantes de ingeniería refirieron 
que el agua embotellada era mejor por el 
control de calidad que se creía le debían 
hacer y una estudiante de enfermería 
refirió haber hecho una investigación al 
respecto. 
Sin embargo, algunos consideraron que no 
se había brindado suficiente información 
sobre la calidad del agua; se daba por 
sentado que el agua que llegaba a las casas 
era apta para el consumo humano porque 
siempre se pagaba por el servicio, pero no 
existía evidencia de que fuera así. 
Pues yo no sé…se supone que uno paga 
por el tratamiento, por los manantiales 
que se están degenerando  y por las fuentes 
de agua subterránea, y las aguas marinas, 
por eso es que uno paga. Lo que realmente 
está pagando es el tratamiento no el agua. 
(Estudiante 3 ingeniería ambiental)
Después del video, los dos grupos 
consideraron que era un material 
informativo  interesante y útil y articularon 
la discusión sobre el consumo de agua 
con el reconocimiento del acceso al 
agua potable como un derecho humano 
que, al parecer, se percibía no se estaba 
cumpliendo.
…cada ser humano tiene derecho al agua. 
Es como todos nos hemos engañado con 
la publicidad y se han apropiado de lo 
que es nuestro. Ya nos convencieron de 
que el agua embotellada es buena y es 
la única posibilidad de tomar para no 
enfermar…. Pero entonces hay que pagar 
y ¿dónde queda el derecho? (Estudiante 4 
de ingeniería ambiental)
De que tenemos derecho ¡lo tenemos! 
Pero el gobierno y la industria se han 
apropiado de eso. (Estudiante 5 de 
ingeniería ambiental)
Opinión sobre los beneficios para 
la salud de los demás.  Esta pregunta 
solamente se hizo después de ver el 
video. La mayoría manifestaron que 
recomendaría a las demás personas, tomar 
el agua que consumen cotidianamente, 
porque no se sabe a ciencia cierta cuál es 
mejor. Algunos estudiantes de enfermería 
indicaron que era mejor recomendar 
el agua del grifo filtrada, ya que este 
procedimiento garantizaría la calidad del 
líquido.
Yo si le recomiendo a la gente que tome 
agua del grifo pero que la filtren, porque 
está en mejores condiciones. Eso le elimina 
cosas que le puedan hacer daño.  Además, 
le sale más barato que andar comprando 
el agua embotellada (estudiante 5 de 
enfermería)
Por su parte, algunos estudiantes de 
ingeniería consideraron que el agua 
embotellada podría  ser mejor en contextos 
dónde las personas no tuvieran acceso al 
servicio de agua potable domiciliaria. 
Bueno, la verdad que si están en un lugar 
que no tenga el agua, yo si le recomiendo 
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el agua embotellada. Mira, pues la 
ventaja que tiene, ¡aja! es que es tratada y 
favorece la salud, o sea, que esta agua en 
bolsa o botella si es apta para el consumo. 
(Estudiante 8 de ingeniería ambiental)
Discusión 
La percepción que se tiene sobre lo que se 
consume está determinada por múltiples, 
aspectos. Este estudio exploró algunos de 
ellos, sobre todo, aquellos que tuvieran 
relación con una actividad cotidiana, que, 
a menudo, se hace de forma irreflexiva: el 
consumo de agua.
Uno de los elementos que identificaron 
los estudiantes para establecer la calidad 
del agua fue el sabor, aspecto que 
coincide con los hallazgos de una revisión 
sistemática, en dónde se encontró que los 
bebedores de agua embotellada a menudo 
citan el gusto como una motivación para 
la elección de las bebidas, porque esperan 
que su agua tenga poco o ningún sabor u 
olor. Sin embargo, la evidencia científica 
rigurosa no ha encontrado que el sabor 
del agua embotellada sea superior a la de 
otras aguas (28). 
La información con la cual se cuenta no es 
suficiente; la gente consume agua bajo la 
creencia de que la forma como la consume 
es la mejor, más no tienen certeza de que 
así sea. La publicidad no ayuda a los 
consumidores a tomar una decisión con 
toda la argumentación necesaria, aunque 
existe un estatuto del consumidor en el cual 
se prevé que los proveedores y productores 
“serán responsables de todo daño que 
sea consecuencia de la inadecuada o 
insuficiente información”(29). Al respecto 
se encontró que algunos estudiantes 
refirieron haberse enfermado por el 
agua que consumían, lo cual evidencia 
una contradicción porque ellos mismos 
también refirieron que si se paga por el 
servicio de acueducto o por la botella de 
agua se debe estar garantizando que sea 
segura para la salud de las personas. 
En el mismo sentido, aunque el servicio de 
acueducto se pague no siempre se puede 
garantizar la calidad, porque existen 
múltiples factores que pueden contaminar 
el agua desde la planta de tratamiento 
hasta el grifo. En un estudio realizado 
en Santa Marta, se analizó la calidad 
microbiológica del agua domiciliaria 
y se encontró, en cuatro de las nueve 
comunas, agua contaminada con niveles 
no permitidos de coliformes totales y en 
dos comunas, además, coliformes fecales 
(30), evidenciando que aunque se pague 
el agua domiciliaria, no siempre va a ser 
de calidad. 
Con respecto al agua embotellada, en 
Colombia no se encuentra suficiente 
evidencia publicada, por lo cual persiste 
la duda sobre la calidad del líquido que se 
comercializa. Esta duda cobra importancia 
cuando se identifica que: de una parte, las 
botellas están fabricadas con los mismos 
materiales que reportan estudios sobre 
la contaminación del agua embotellada 
(8,9) y además, la Asociación Nacional 
de Industriales de Colombia difundió en 
el 2013 los resultados de un análisis de 
diferentes marcas de agua embotellada 
que se comercializan en el país, revelando 
que el 67,9% de las marcas evaluadas 
registraron coliformes totales (31). 
Los estudiantes identificaron el derecho 
al agua como un derecho humano que se 
encuentra ligado directamente a la salud, 
por el principio de indivisibilidad que 
tienen. Para que haya garantía del derecho 
a la salud se debe suministrar información, 
que facilite el acceso a los conocimientos 
médicos mundiales y al contenido de 
carácter local, así como a los programas 
de prevención y acciones de promoción 
de la salud (32), con lo cual se podrían 
disminuir las brechas de inequidad en 
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salud, ya que, con información adecuada 
y a tiempo, se puede mejorar la capacidad 
de las personas para tomar decisiones 
informadas que les ayuden a mantenerse 
sanas. 
Conclusión
La percepción que tienen los estudiantes 
participantes sobre la calidad del agua 
embotellada surge del limitado nivel de 
información con el cual se cuenta, pero 
se inscribe en la idea de que el agua que 
se decide consumir va a mantener la salud 
y el bienestar, es decir, dicha opción se 
enmarca en el concepto de autocuidado. 
Además, los estudiantes indagados 
reconocen que la capacidad de actuar 
sobre lo que se cree, está ligada a las 
posibilidades del entorno y el factor 
económico. En ese orden de ideas, cuando 
se tiene la oportunidad se toma agua de 
grifo; cuando se tiene la necesidad y el 
dinero se consume agua embotellada, 
pero en ambos casos se hace un acto de 
fe al confiar en que las dos son seguras, 
porque existe la creencia de que ambas 
pasan por tratamientos de potabilización y 
purificación.  
Adicionalmente, ambas se pagan, siendo 
el agua embotellada mucho más costosa 
y por lo tanto, de mejor calidad. Esta 
última idea, tuvo un cambio sutil después 
de ver el video, ya que permitió reconocer 
que existe un derecho humano al agua 
apta para el consumo humano que debe 
ser garantizado y el negocio del agua 
embotellada puede impedir garantizar 
dicho derecho.
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